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Resumen  La  osteotomía  medializante  de  calcáneo  forma  parte  del  elenco  de  opciones  de
tratamiento  en  el pie  plano  adquirido  en  adultos.  La  corrección  estructural  que  se  consigue  es
ampliamente  conocida.  Sin  embargo,  el efecto  de  este  procedimiento  sobre  los  tejidos  blandos
que soportan  el  arco  plantar  ha sido  poco  estudiado,  pues  experimentalmente  no  es  posible
cuantificar  las  variaciones  de  tensión  y  deformación  generadas.  Por  lo tanto,  el  objetivo  de
este estudio  fue  evaluar  el  efecto  que  tiene  la  osteotomía  medializante  de  calcáneo  sobre  el
tejido blando  que  soporta  el  arco  plantar,  usando  un  modelo  computacional  de  pie  humano
disen˜ado con  un  enfoque  clínico.  El  modelo  por  elementos  finitos  propuesto  fue  reconstruido
a partir  de  imágenes  de  tomografías  computarizadas  de  un  paciente  sano.  Se incluyeron  todos
los huesos  del  pie,  la  fascia  plantar,  cartílagos,  ligamentos  plantares  y el ligamento  calcáneo-
navicular,  respetando  su  distribución  anatómica  y  propiedades  biomecánicas.  Las  simulaciones
fueron  realizadas  emulando  la  fase  de  apoyo  monopodal  de  la  marcha  humana  de  un  adulto.
El efecto  sobre  cada  tejido  fue  evaluado  siguiendo  criterios  clínicos  y  biomecánicos.  Los  resul-
tados  muestran  que  la  osteotomía  de  calcáneo  reduce  la  tensión  generada  normalmente  sobre
los  tejidos  evaluados,  siendo  el  efecto  sobre  el  ligamento  calcáneo-navicular  y  la  fascia  plan-
tar los  más  notables.  Los  resultados  de  deformación  obtenidos  son  consistentes  con  ensayos
experimentales  y  el  conocimiento  clínico.  La  versatilidad  de  este  modelo  permite  la  valoración
objetiva  de  diferentes  condiciones  y  apoya  la  toma  de  decisión  para  el tratamiento  del  pie
plano adquirido  en  adultos  en  estadios  medio  y  avanzado.
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Effect  of the  calcaneal  medializing  osteotomy  on  soft  tissues  supporting  the  plantar
arch:  A  computational  study
Abstract  Medializing  calcaneal  osteotomy  forms  part  of  the  treatment  options  for  adult  acqui-
red  flat  foot.  The  structural  correction  that  is  achieved  is  widely  known.  However,  the  effect
of this  procedure  on  the  soft  tissues  that  support  the  plantar  arch  has  been  little  studied,  since
it is  not  possible  to  quantify  experimentally  the  tension  and  deformation  variations  genera-
ted. Therefore,  the  objective  of  this  study  was  to  evaluate  the  effect  of  medializing  calcaneal
osteotomy  on  the  soft  tissue  that  supports  the  plantar  arch,  using  a  computational  model  of
the  human  foot  designed  with  a  clinical  approach.  The  proposed  finite  element  model  was
reconstructed  from  computerized  tomography  images  of  a  healthy  patient.  All  the  bones  of
the  foot,  the  plantar  fascia,  cartilages,  plantar  ligaments  and  the  calcaneus-navicular  ligament
were included,  respecting  their  anatomical  distribution  and  biomechanical  properties.  Simula-
tions were  performed  emulating  the  monopodal  support  phase  of the  human  walk  of an adult.
The effect  on  each  tissue  was  evaluated  according  to  clinical  and  biomechanical  criteria.  The
results show  that  calcaneal  osteotomy  reduces  the  tension  normally  generated  on  the  evalua-
ted tissues,  with  the  effect  on  the  calcaneus-navicular  ligament  and  the  plantar  fascia  being
the most  notable.  The  deformation  results  obtained  are  consistent  with  experimental  tests  and
clinical knowledge.  The  versatility  of  this  model  allows  the  objective  assessment  of  different
conditions  and  supports  decision  making  for  the  treatment  of  adult  acquired  flat  foot  in  middle
and  advanced  stages.
©  2018  SECOT.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.
Introducción
El  pie  plano  adquirido  en  adultos  ha  sido  objeto  de  investiga-
ción  clínica  en  los  últimos  an˜os  motivado  por  la  prevalencia
en  ascenso  de  la patología  y la  gran  variabilidad  de  alterna-
tivas  de  tratamiento  actualmente  disponibles.  Dependiendo
del  estadio  evolutivo  de  la  lesión  las  opciones  de  tratamiento
comprenden  desde  ortesis,  para  las  etapas  iniciales,  hasta  la
realización  de  artrodesis  del  medio  y  retropié  para  las  fases
más  avanzadas  de  la  patología1--3.  Una  de  las  técnicas  más
comunes  utilizadas  para  corregir  la pronación  característica
del  pie  plano  es  la  osteotomía  medializante  de  calcáneo.  En
algunos  casos,  esta  corrección  de  la  estructura  ósea  no  es
suficiente  y  el  estrés  tisular  permanece  en  mayor  o  menor
intensidad  para  determinados  tejidos1.  La  experiencia  clí-
nica  del  cirujano  determinará  la necesidad  de  asociar  otras
técnicas  descritas  sobre  partes  blandas  o  a  otros  niveles
óseos.
Este  componente  altamente  subjetivo  que  enmarca  este
procedimiento  es  causado,  en  parte,  por  el  desconocimiento
aún  latente  de  variables  biomecánicas  que  no  se  han  eva-
luado  adecuadamente  desde  el  punto  de  vista  experimental.
La  alta  complejidad  biomecánica  del  pie,  tanto  en  estática
como  en  dinámica,  la  dificultad  de  segmentar  y tratar  el
tejido  de  forma  adecuada  durante  las  pruebas  y  las  limita-
ciones  propias  de  los  instrumentos  de  medición  utilizados,
son  las  principales  causas  que  motivan  esta  problemática4,5.
Una  forma  de  incrementar  la objetividad  diagnóstica
y  la  toma  de  decisión  es  cuantificar  el  efecto  que  genera
la  osteotomía  de  calcáneo  sobre  la  estructura  del  pie
y  los  tejidos  blandos  que  soportan  el  arco  plantar.  En
las  últimas  décadas,  se  han  propuesto  diversos  modelos
que  describen  y  evalúan  la  biomecánica  del  pie  normal  y
patológico6--8. Sin  embargo,  hasta  el  momento,  no existe
un  modelo  consensuado  de  investigación  para  el  estudio
del  pie  plano  en  adultos  con  osteotomía  de  calcáneo9. Se
han  desarrollado  trabajos  experimentales  en  cadáveres,
sometiendo  cuerpos  a  cargas  progresivas,  sobre  los  cuales
se  evalúa  fundamentalmente  la deformación  generada
sobre  la  estructura  del  pie10--12.  Sin  embargo,  estos  modelos
experimentales  requieren  de  importantes  inversiones
económicas  en  equipos,  así  como  un  mayor  control  sobre
las  piezas  de  estudio,  con  el  fin  de  mantener  inalteradas
las  características  biomecánicas  del  tejido13.
Recientemente,  avances  tecnológicos  han  mejorado
notablemente  la  capacidad  de  procesamiento  de  las  compu-
tadoras.  Esto  ha  motivado  el  disen˜o de  modelos  numéricos
complejos  para  el  estudio  de  la biomecánica  del  pie
humano14.  Estos  modelos  se  plantean  como  una  alternativa
válida,  ya  que  el  investigador  puede  someter  el  modelo  ante
cargas  sobre  estructuras  «virtuales»  sin la necesidad  de  dis-
poner  de  un  material  físico,  con  la  ventaja  de  poder  alterar
los  parámetros  estructurales  que  más  afectan  al  complejo
pie-tobillo.  De  esta  forma,  es  posible  evaluar  la  respuesta
sobre  partes  blandas,  articulaciones,  complejo  tendinoso  y
tejido  muscular13,15--17.  Por  supuesto,  su  validez  se  soporta  en
el  adecuado  disen˜o  de  las  estructuras  fisiológicas  y  el  mode-
lamiento  realista  de  las  propiedades  mecánicas  del  tejido  y
su  fisionomía18.
Estos  modelos,  principalmente  basados  en  el  modelado
por  elementos  finitos,  basan  su  estudio  en  variables  y
parámetros  tomados  de  trabajos  experimentales  generales,
obviando  algunos  tejidos  y  características  relacionadas
directamente  con  el  desarrollo  del  pie  plano  adquirido  en
adultos19.  En la  clínica,  se  han  identificado  algunos  tejidos
de  acción  pasiva,  como  la fascia  plantar20,21,  los  ligamentos
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Figura  1  Modelo  propuesto  para  evaluar  el  efecto  de  la  osteotomía  de  calcáneo  sobre  los  tejidos  pasivos  encargados  de  sostener
el arco  plantar.
plantares  y ligamento  calcáneo-navicular  o  ligamento
Spring21,22, que  tienen  una  importante  participación  en
el  desarrollo  en  esta  patología.  Los  modelos  publicados
actualmente  simulan  estos  tejidos  sin  considerar  su  geo-
metría  ni  el  comportamiento  de  tipo  hiperelástico  que  lo
caracteriza15,17.  Por  lo  tanto,  su  planteamiento  resulta  poco
realista,  reduciendo  así  el  valor  clínico  de  estas  propuestas.
En  este  artículo  se  propone  un  nuevo  modelo  computa-
cional  que  permite  la  evaluación  clínica  y biomecánica  de
la  osteotomía  medializante  de  calcáneo  usada  para  corre-
gir  el  pie  plano,  así  como  la  evaluación  objetiva  de  su
efecto  sobre  cada  uno  de  los  tejidos  que  soportan  pasi-
vamente  el  arco  plantar,  con  resultados  comparables  con
ensayos  clínicos  experimentales.  Este  modelo  incluye  la
geometría  de  los  tejidos  y  características  biomecánicas
cercanas  a las  de  un  pie  humano  real.  En  el  estudio  se  eva-
luó  tanto  la  caída  y aplanamiento  del  arco  plantar  como
la  divergencia  astrágalo-calcánea.  Estos  son  signos  clíni-
cos  comúnmente  medidos  mediante  el  ángulo  interno  de
Moreau-Costa-Bertani  y el  ángulo  de  Kite.  Las  simulaciones
se  realizaron  en  ausencia  del  tejido  evaluado  y en  pre-
sencia  única  del  mismo  sobre  un  modelo  normal  y  con
osteotomía  de  calcáneo,  con  el  fin  de  evaluar  objetiva-
mente  el  efecto  de  este  procedimiento  quirúrgico  sobre
cada  tejido.
Material y método
Modelo de elementos finitos control
Este  estudio  toma  como  base  el  modelo  propuesto  por
Morales-Orcajo,  et al.23,24,  desarrollado  por  el  grupo  de
investigación  Applied  Mechanics  and  Bioengineering  de  la
Universidad  de  Zaragoza  (Espan˜a).  Este  modelo  parte  de
la  reconstrucción  de  un  pie  humano  de  un  paciente  con
metatarsalgia  neuropática  mediante  un  escáner  clínico  con-
vencional  modelo  SIEMENS  SOMATON.  La  resolución  del
estudio  fue  de  0,44  mm  en  el  plano  transversal  y 1,0  mm
en  dirección  longitudinal.  La  segmentación  y  reconstruc-
ción  del  tejido  se  realizó  usando  el  software  MIMICS  V.  10
de  Materialize.  Este  modelo  mantiene  la  morfología  de  los
cartílagos  y  la  fascia  plantar,  así  como  la  diferenciación  del
hueso  cortical  y  trabecular,  lo  cual  generalmente  es  obviado
por  otros  autores  a  pesar  de  la  importancia  de  considerar
esta  diferenciación  en  el  modelado  de  la  mecánica  ósea24,25.
Se  incluyeron  además  los  ligamentos  Spring  (LS),  ligamento
plantar  corto  (LPC)  y  ligamento  plantar  largo  (LPL),  que  son
fundamentales  para  el  análisis  adecuado  del  desarrollo  del
pie  plano  en  adultos.  La  geometría  de  cada  tejido  se  disen˜ó
tomando  como  base  imágenes  anatómicas  de  atlas  y cadáve-
res,  bajo  la  asesoría  de  médicos  y  especialistas.  El  mallado
del  modelo  se  realizó  usando  el  software  ANSYS  V.15,  gene-
rando  57453  elementos  tetraédricos.  El  modelo  generado  se
muestra  en  la figura  1.
Modelo elementos finitos osteotomía medializante
El  mallado  del  modelo  control  se  modificó  replicando  una
osteotomía  de  45◦ en  calcáneo  oblicua  de  proximal  a distal
y  de  dorsal  a  plantar.  Se realizó  deslizamiento  medializante
de  1 cm  del  segmento  más  proximal  de  la osteotomía  cal-
cánea  y se  consideró  esta  posición  como  fija  simulando  así
el  efecto  de  fijación  de  osteosíntesis  sin  necesidad  de  ser
an˜adido  como  elemento  externo  al modelo.
Condiciones de carga
El  modelo  fue  disen˜ado  a  partir  de  imágenes  tomográficas
de  un  pie  en  reposo  (sin  carga)  (fig.  1).  Para  deformar  esta
geometría  inicial  hasta  una  posición  de  carga  en  el  momento
del  segundo  rocker  se  simuló  el  modelo  con  todos  los  teji-
dos  de  acción  pasiva  que  dan  soporte  a la  bóveda  plantar
usando  una  carga  de  750  N.  Esta  carga  representa  el  peso
completo  de  una  persona  adulta  de  75kg,  apoyada  sobre  el
pie  evaluado.La  carga  fue  introducida  en  sentido  vertical
descendente,  con  10  grados  de  inclinación  como  lo  sugieren
algunos  autores13,25,  repartida  en  la  zona  de  contacto  tibia-
astrágalo  (90%)  y peroné-astrágalo  (10%).  Las  simulaciones
fueron  realizadas  manteniendo  fijos  nodos  del  extremo  más
plantar  del  calcáneo  y  bloqueando  el  desplazamiento  sobre
el eje  Z  (vertical)  de  los  nodos  más  plantares  del  primer  y
quinto  metatarsianos,  simulando  el  efecto  del  suelo  sobre
el  modelo  de  pie  en  el momento  del  segundo  rocker  de  la
marcha.
Elementos anatómicos
El  modelo  mantiene  la  estructura  ósea  del  modelo  base,
diferenciando  las  propiedades  del  componente  cortical  y
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Figura  2  Modelo  por  elementos  finitos  de  fascia  plantar  A),  ligamento  plantar  largo  B),  ligamento  plantar  corto  C)  y  ligamento
Spring D),  incluidos  en  el modelo.
Tabla  1  Parámetros  biomecánicos  de  tejido  usados  en  el
modelo
Tejido  Módulo  de
Young  (MPa)
Relación  de
Poisson
Referencia
Hueso  cortical  17000  0,3 24
Hueso  esponjoso  700  0,3 24
Ligamentos  250  0,28 28
Fascia  plantar  250  0,28 29,30
    D
Cartílagos  4.4  2  0,5 26,27
trabecular  del  hueso24 y  se  complementa  con  ligamentos,
cartílagos  y  fascia  plantar  en  las  posiciones  anatómicas  ade-
cuadas  (fig.  2).
Los  modelos  de  tejido  fueron  considerados  como  ele-
mentos  elástico-lineales,  usando  propiedades  biomecánicas
publicadas  previamente  (tabla  1). Para  modelar  el  cartílago,
se  consideró  un  modelo  no  lineal  e  hiperelástico,  que  repre-
senta  mejor  la mecánica  del  tejido,  caracterizado  por  un
desplazamiento  de  líquido  ante  compresión.  Este  comporta-
miento  dinámico  se  representó  usando  el  modelo  de  Ogden,
siguiendo  las  sugerencias  publicadas  por  Mansour  y Wu26,27.
Los  parámetros  usados  para  cada  tejido  se  resumen  en  la
tabla  1.
Variables  de estudio
Los  cambios  estructurales  del  arco  plantar  se  cuantificaron
mediante  la determinación  del  ángulo  de  Moreau-Costa-
Bartani  Interno  (MCBI)  y  la divergencia  astrágalo-calcáneo
a  través  del  ángulo  de  Kite.  Para  esta  medición  se  usó  la
aplicación  Ruler  desarrollado  por  Ergonautas  y  la  Universi-
dad  politécnica  de  Valencia31.  Esta  evaluación  se  hizo  sobre
un  modelo  de  pie  control  y  sobre  el  modelo  de  osteotomía
medializante  de  calcáneo.  Los  dos  modelos  fueron  evaluados
bajo  las  mismas  condiciones  de  carga.
Para determinar  la  caída  y pronación  del  modelo  de  pie,
así  como  el  efecto  de  la  osteotomía  de  calcáneo  (calcáneo
medializado)  sobre  cada  uno  de  los  tejidos  evaluados,  se  cal-
culó  la  diferencia  de  los  resultados  de  cada  simulación  con
los  resultados  del  modelo  sin  osteotomía  calcáneo  (calcáneo
anatómico),  estimando  la diferencia  relativa  de  cada  eva-
luación.  Para  cada  caso  (anatómico  y  medializado),  se  tomó
como  base  la  diferencia  entre  la deformación  del  modelo
completo  y  la  deformación  máxima  generada  al simularse
manteniendo  solo  la  estructura  ósea.
Con  el  fin  de  determinar  el  efecto  biomecánico  de  la
osteotomía  de  calcáneo  sobre  cada  tejido,  las  simulaciones
se  desarrollaron  en  ausencia  y presencia  única  del  modelo
de  tejido  concreto  evaluado,  considerando  como  patrón  de
referencia  la  simulación  del  modelo  inicial  completo.  Poste-
riormente,  y  de  forma  secuencial,  se  simularon  los  efectos
aislados  sobre  fascia  plantar,  ligamento  plantar  corto,  liga-
mento  plantar  largo  y  ligamento  Spring  manteniendo  en  el
entorno  computacional  siempre  las  mismas  condiciones  de
carga28. El  análisis  de  cada  tejido  sobre  la  pronación  del  pie
se  hizo  con  base  en  la medición  del  ángulo  de  Kite.
Resultados
De la deformación de los modelos en  carga
Las mediciones  en  condiciones  de  carga  del  modelo  de  cal-
cáneo  anatómico  y  medializado  mostraron  una deformación
acorde  a los  rangos  que  se  consideran  normales  en  la  clínica
para  el  ángulo  de  MCBI  (entre  115  y 125  grados)  y  el  ángulo
de  divergencia  de  Kite  (entre  15  y 20  grados).
La  sustracción  de  la  totalidad  de  los  elementos  pasivos
de  soporte  estructural  del  pie  conllevó  la  obtención  de  los
valores  máximos  de  deformación  ante  carga  de  los  dos  mode-
los  (fig.  4).  Para  ambos  casos  (figs.  3 y  4),  se  representó  la
deformación  generada  sobre  el  eje  vertical  (Z),  con  el  fin
de  observar  las  diferencias  en  la  caída  y rotación  del  retro-
pié  hacia  el  interior  (pie  en  pronación)  o  el  exterior  (pie  en
supinación).
De la simulación selectiva de cada tejido
Los  valores  del  ángulo  de  MCBI  y de  Kite  obtenidos  de  cada
simulación  selectiva,  se  resumen  en  la  tabla  2.
Las  tablas  3  y 4  cuantifican  el  efecto  de  cada  tejido  sobre
la  caída  y  aplanamiento  del  arco  plantar  a  través  de  la  dife-
rencia  numérica  tomando  como  referencia  la  simulación  del
modelo  anatómico  en  carga  y los  valores  máximos  de  defor-
mación  obtenidos  previamente.
La  tensión  que  soporta  la  fascia  plantar  se  muestra  en  la
figura  5  y  la  soportada  por  el  ligamento  Spring  en  la  figura  6.
Cada  caso  fue  evaluado  usando  las  tensiones  máximas  prin-
cipales  y mínimas  principales.  Estos  valores  propios  de  la
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Figura  3  Máxima  deformación  obtenida  al  simular  el  modelo  con  una  carga  de  750N  manteniendo  todos  los  tejidos  blandos
evaluados.  A y  B:  valores  ángulo  Costa  Bartani;  C  y  D:  valores  del  ángulo  de  Kite.
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Figura  4  Máxima  deformación  obtenida  al  simular  el modelo  solo  manteniendo  estructura  ósea  y  cartílagos.  La  arquitectura
y geometría  del  pie  se  colapsa  en  carga  en  ausencia  de  estructuras  ligamentosas.  La  osteotomía  medializante  limita  este  efecto  y
hace la bóveda  más  estable.  A  y  B:  valores  ángulo  Costa  Bartani;  C  y  D:  valores  del  ángulo  de  Kite.
Tabla  2  Valores  angulares  de  cada  simulación  selectiva
Prueba  Normal  Osteotomía
MCBI  Divergencia  (Kite)  MCBI  Divergencia  (Kite)
Normal  115  16  115  16
Solo estructura  ósea  126  25  120  19
Eliminando  la  FP  121  18  117  18
Eliminando  LPC  116  19  115  16
Eliminando  LPL  116  19  116  18
Eliminando  LS  117  24  117  19
Manteniendo  solo  la  FP  119  20  117  19
Manteniendo  solo  el LPC  125  22  120  19
Manteniendo  solo  el LPL  124  24  120  18
Manteniendo  solo  el LS  122  17  117  16
Tabla  3  Resultados  de  las  simulaciones  en  ausencia  de  cada  tejido
Tejido  evaluado  Normal  Osteotomía
MCBI  (grados)  Kite  (grados)  MCBI  (grados)  Kite  (grados)
Fascia  plantar  6  (54,5%)  2  (22,22%)  2 (40%)  2 (66,7%)
L. plantar  corto  1  (9,1%)  3  (33,3%)  0 (0%)  0 (0%)
L. plantar  largo  1  (9,1%)  3  (33,3%)  1 (20%)  2 (66,7%)
L. Spring  2  (18,2%)  8  (88,9%)  2 (40%)  3 (100%)
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Tabla  4  Resultados  de  las  simulaciones  del  modelo  en  presencia  única  del  tejido  evaluado
Tejido  evaluado  Normal  Osteotomía
MCBI  (grados)  Kite  (grados)  MCBI  (grados)  Kite  (grados)
Fascia  plantar  4 (36,4%)  4 (44,4%)  2 (40%)  3 (100%)
L. plantar  corto  10  (90,9%)  6 (66,7%)  5 (100%)  3 (100%)
L. plantar  largo  9 (81,8%)  8 (88,9%)  5 (100%)  2 (66,7%)
L. Spring  7 (63,6%)  1 (11,1%)  2 (40%)  0 (0%)
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Figura  5  Comparación  de  la  tensión  (S)  principal  máxima  per-
cibida  sobre  la  fascia  plantar.
ingeniería  de  materiales  están  estrechamente  relacionados
con  las  tensiones  de  tracción  (S.  máx.  principal)  y  de  com-
presión  (tensión  mínima  principal),  que  soportan  sobre  los
tejidos  durante  la  carga.  La  escala  de  medición  se  normalizó
tomando  un  valor  medio  entre  ambos  resultados  con  el  fin
de  observar  adecuadamente  las  diferencias  en  cada  uno  de
los  casos  evaluados.
Discusión
El  principal  hallazgo  de  nuestro  trabajo  es  que  los  resultados
muestran  que  hay  una  variación  notable  en  la  tensión  perci-
bida  por  la  fascia  plantar  y el  ligamento  calcáneo-navicular
en  un  pie  con  osteotomía  medializante  de  calcáneo.  Adi-
cionalmente,  se  observa  que  este  procedimiento  por  sí  solo
reduce  y  estabiliza  la  pronación  del  pie.
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Figura 6  Comparación  de  la  tensión  (S)  mínima  principal  per-
cibida el  complejo  del  ligamento  Spring.
En  este  artículo  se  presenta  el  desarrollo  de  un  modelo
por  elementos  finitos  de  un  pie  humano  con  clara  orientación
clínica,  capaz  de  reproducir  la  deformación  ante  carga  de
un  pie  con  osteotomía  medializante  de calcáneo,  así  como
simular  diferentes  condiciones  sobre  los  tejidos  blandos  que
soportan  de  forma  pasiva  el  arco  plantar  y que  tradicional-
mente  se  relacionan  con  el  desarrollo  del  pie  plano  adquirido
en  adultos.  La  versatilidad  del  modelo  propuesto  permitió
evaluar  el  efecto  de  retirar  el  LPC,  LPL,  LS  y FP,  así  como
valorar  objetivamente  el  efecto  de  la osteotomía  sobre  cada
uno  de  los  tejidos  y sobre  la estructura  anatómica  del  pie.  La
evaluación  se  realizó  siguiendo  un  enfoque  clínico,  basado
en  la observación  de  la  deformación  del  arco  plantar  y  la  pro-
nación  astrágalo-calcánea,  principales  signos  del  pie  plano
adquirido  en  adultos.
El  desarrollo  del  pie  plano  afecta  la  bóveda  plantar.
Esta  brinda  soporte  y  amortiguación  a  la marcha  humana,
a  la  vez  que  dota  al  pie  de  un  potente  elemento  de
palanca  que  mejora  la eficiencia  de  la  marcha32. Desde  el
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punto  de  vista  estructural,  se  puede  entender  la  bóveda
plantar  como  una  cercha  arquitectónica.  Estas  estructu-
ras  permiten  a  los  arquitectos  que  los  tejados  soporten
peso  sin  precisar  grandes  elementos  de  soporte.  En  nues-
tro  modelo,  las  estructuras  que  mantienen  la  bóveda
son  la  fascia  plantar  y  el  ligamento  calcáneo-navicular,
y  en  menor  medida,  los  ligamentos  plantares  largo  y
corto.  Los  enfoques  seguidos  en  este  estudio  ya  han  sido
publicados  por  varios  autores  basados  en  modelos  expe-
rimentales  pero  sobre  pies  sanos.  El  modelo  propuesto
es  capaz  de  reproducir  este  tipo  de  estudios  y,  por  lo
tanto,  puede  ser  usado  como  referencia  para  el  análi-
sis  de  diversas  condiciones  que  pueden  resultar  bastante
complejas  de  analizar  mediante  ensayos  experimentales.
Adicionalmente,  el  desarrollo  de  este  tipo  de  modelos
permite  la  evolución  de  la investigación  hacia  aspectos
clínicos  más  relevantes:  evaluación  de  alternativas  quirúr-
gicas  complementarias,  disen˜os específicos  de  implantes,
herramientas  predictivas  de  riesgo  individualizadas,  entre
otras.
Los  modelos  de  pie  normal  y  de  osteotomía  medializante
de  calcáneo,  toman  como  referencia  la  estructura  geomé-
trica  principal  y  las  condiciones  de  contorno  y  carga  del
modelo  propuesto  por  Morales-Orcajo  et  al.13,  del  grupo
Applied  Mechanics  and  Bioengineering  de  la  Universidad  de
Zaragoza,  Espan˜a. Sin  embargo,  de  este  modelo  solo  se
mantuvo  la  estructura  ósea  base  y  la  fascia  plantar.  Esta
nueva  propuesta,  adiciona  la  geometría  de  tejidos  necesa-
rios  para  realizar  una  evaluación  completa  de  alteraciones
de  la  estructura  anatómica  plantar,  así  como  las  condicio-
nes  adecuadas  para  el  tejido  del  cartílago.  Adicionalmente,
modifica  la  estructura  del  calcáneo,  emulando  una  osteoto-
mía  simple  medializante.  Este  modelo  surge  de  un  trabajo
colaborativo  que  cuenta  con  la  guía  permanente  de  clí-
nicos  que  realizan  la  validación  mecánica  de  los  tejidos
analizados24,28.
Consideramos  que  la  deformidad  observada  en  carga  en
el  momento  del  segundo  rocker  de  la  marcha  es  válido  y
adecuado.  Los  resultados  de  la  deformación  del  modelo  de
pie  completo  tanto  normal  como  de  osteotomía  de  calcáneo
coinciden  con  los  valores  clínicos  normales,  evaluados  en
términos  del  ángulo  de  MCBI  y  el  ángulo  de  Kite33 aportando
la  validez  clínica  necesaria  y  la correlación  con  la realidad
de  la  predicción  computacional.
Algunos  autores  han  propuesto  modelos  computaciona-
les  para  evaluar  el  desarrollo  de  pie  plano  y  el  efecto  de
cada  tejido  sobre  el  mantenimiento  del  arco  plantar.  Gefen34
y  más  tarde  Cheung8,35 desarrollaron  modelos  que  permi-
ten  evaluar  las  consecuencias  biomecánicas  de  la ausencia
completa  y  parcial  de  la  fascia  plantar.  Sin  embargo,  simpli-
fican  considerablemente  las  características  biomecánicas  de
los  tejidos,  así  como  su  geometría,  asumiendo,  entre  otras,
la  fascia  plantar  como  un  elemento  puramente  deforma-
ble.  El  mismo  enfoque  fue  seguido  por  Smith17 proponiendo
un  modelo  computacional  que  permite  la evaluación  de  la
osteotomía  de  Evans.  Sin  embargo,  mantiene  la  simplifica-
ción  de  la  anatomía  y  características  biomecánicas  de  los
tejidos.
El  modelo  y enfoque  propuestos  permiten  evaluar  el
efecto  relativo  de  la  osteotomía  medializante  de  calcáneo
sobre  cada  uno  de  los  tejidos  blandos  que  tradicionalmente
se  relacionan  con  el  desarrollo  del  pie  plano  adquirido  en
adultos,  respetando  la  geometría  y  características  biome-
cánicas  adecuadas  para  cada  caso.  Los  resultados  muestran
que  hay  una  reducción  en  la  tensión  percibida  por  la  fas-
cia  plantar  y el  ligamento  calcáneo-navicular  en  un  pie
con  osteotomía  medializante  de  calcáneo  (figs.  5  y  6).  Este
efecto  se  observa  fundamentalmente  en  las  tensiones  de
tracción  o  estiramiento  que  se  generan  sobre  el  tejido.
Adicionalmente,  se  observa  que  este  procedimiento  por  sí
solo  reduce  y estabiliza  la pronación  del  pie,  lo  cual  podría
explicar  la  reducción  de  tensión  percibida  por  estos  tejidos.
Adicionalmente,  el  modelo  mostró  que  son  precisamente
estos  tejidos  los  que  más  aportan  en  el  mantenimiento  del
arco  plantar.  Los  resultados  de  las  simulaciones  muestran
que  cuando  se  retira  la fascia  plantar  se  obtiene  un  aumento
del  40%  en  el  ángulo  de  MCBI,  mientras  que  cuando  se  retira
el  ligamento  calcáneo-navicular  o  Spring,  hubo  un  aumento
de  3  grados  sobre  la divergencia  astrágalo-calcánea  (ángulo
de  Kite).  Estos  resultados  son  coincidentes  con  lo  obtenido
por  Huang7, quien  realizó  una  evaluación  del  aporte  de  cada
tejido  de  forma  experimental  sobre  pies  cadavéricos.  La
similitud  entre  este  estudio  sobre  cadáver  con  los  resulta-
dos  obtenidos  por  nuestras  simulaciones  muestran  la  validez
de  la predicción  matemática  del  modelo.  Por  otro  lado,  se
observó  un  papel  segundario  en  el  mantenimiento  de  arco
plantar  de  los  ligamentos  plantares  corto  y largo.  Al  simular
el  modelo  manteniendo  solamente  estos  tejidos,  se  obtuvo
resultados  cercanos  a  los  valores  generados  al mantener
solamente  la  estructura  ósea  y  los  cartílagos.
Algunos  autores  han  propuesto  modelos  computaciona-
les  que  buscan  evaluar  la mecánica  del  pie.  Wu27 propuso
un  modelo  2 D que  evalúa  el  arco  longitudinal  del  pie.  Este
modelo  considera  una  estructura  anatómica  detallada,  así
como  un  modelo  no  lineal  para  el  cartílago.  Este  trabajo  rea-
lizó  el  primer  acercamiento  en  la  evaluación  por  elementos
finitos  de  la contribución  de  los  ligamentos  plantares  en  el
mantenimiento  del  arco  plantar.  Más  tarde  Tao  et  al.28 des-
arrollaron  un  modelo  por  elementos  finitos  detallado,  con  el
cual  se  evaluó  la  participación  de  la FP,  LS,  LPC  y  LPL  en
el  mantenimiento  del  arco  plantar.  En  contraste  con  nues-
tra  propuesta,  este  autor  no  considera  el  comportamiento
hiperelástico  de  los  cartílagos,  la diferenciación  del  hueso
cortical  y  trabecular  ni  la  geometría  adecuada  para  el  mode-
lamiento  de  los  tejidos  evaluados.  La  evaluación  de  Tao  se
realiza  solo  ante  la  ausencia  del  tejido  y  complementa  la
valoración  con  un  estudio  sobre  las  diferencias  de  presión
sobre  los  metatarsianos.  A pesar  de  las  mencionadas  dife-
rencias  de  método  entre  las  dos  propuestas,  los  resultados
de  los  trabajos  coinciden  al  identificar  la  fascia  plantar  como
el tejido  que  más  aporta  en  el  mantenimiento  del  arco  plan-
tar, mientras  que  los  ligamentos  plantares  juegan  un  rol
secundario.
En  este  sentido  resulta  destacable  que  los  resultados  de
nuestro  trabajo  muestran  que  ante  una  lesión  o  rotura  del
LS, hay  un  aumento  en  9,1%  en  la  caída  del  arco  plantar.  Este
hallazgo  lo  posiciona  como  el  segundo  tejido  más  relevante
en  el  mantenimiento  del  arco  plantar.  Sin  embargo,  donde
parece  que  tiene  un  efecto  más  notable  es  sobre  la prona-
ción  tarsiana  del  pie.  En  la  simulación  en  ausencia  del  LS,
el  modelo  presentó  una  variación  de  88,9%  en  el  ángulo  de
Kite,  lo  que  se  traduce  en  un  incremento  notable  de  la pro-
nación  del  pie.  Estos  resultados,  por  lo  tanto,  muestran  que
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el  aporte  fundamental  de  este  tejido  recae  sobre  el  man-
tenimiento  de  la divergencia  astrágalo-calcánea,  más  que
sobre  el  aplanamiento  del  pie.
Recientemente,  algunos  autores  han  considerado  mode-
los  computacionales  complejos  orientados  a la  planificación
quirúrgica  para  cirugías  de  pie36,37.  Sin  embargo,  estas
propuestas  mantienen  consideraciones  morfológicas  y  bio-
mecánicas  de  varios  tejidos  poco  cercanas  a la  realidad,  lo
cual  afecta  notablemente  la  validez  clínica  de  estas  pro-
puestas.  Los  ensayos  experimentales  muestran  que  tanto
tendones  como  ligamentos  tienen  un  comportamiento  no
lineal  (hiperelástico)13,30.  Nuestro  modelo  mantiene  la
caracterización  de  los  ligamentos  plantares  y  LS  como  ele-
mentos  elástico-lineales.  Sin  embargo,  al  tratarse  de  un
cálculo  estático  con  pequen˜os  desplazamientos  y  defor-
maciones,  el  error  cometido  es  insignificante.  La  principal
limitación  de  nuestro  modelo  para  el  uso  clínico  es  que  su
validación  se  ha  realizado  comparando  nuestros  resultados
con  el  conocimiento  clínico  y  con  resultados  equivalen-
tes  en  modelos  experimentales  cadavéricos.  Esta  limitación
es  inherente  a cualquier  modelo  experimental  numérico,
pero  en  ningún  momento  invalida  los  resultados  obtenidos.
Este  tipo  de  representaciones  computacionales  de  fenó-
menos  biológicos  permite  mejorar  la  experimentación  y
la  comprensión  en  casos  en  los  cuales  los  modelos  expe-
rimentales  clásicos  resultan  inviables  o  económicamente
insostenibles.
También  debemos  recalcar  el  hecho  de  que  el  modelo
parte  de  un  pie  humano  sin  afectación  mecánica  por  lo  que
podemos  considerar  que  los  resultados  de  tensión  soportada
por  las  partes  blandas  y la  magnitud  del  efecto  modifica-
dor  que  la  osteotomía  medializante  conlleva  solo  se  puede
correlacionar  en  esta  misma  circunstancia.  Es indudable  que
ante  un  pie  plano  del  adulto  las  tensiones  de  tracción  o
estiramiento  que  se  generan  sobre  los  tejidos  pudieran  ser
diferentes  y  por  ello  para  extrapolar  clínicamente  al  pie
plano  del  adulto  los  hallazgos  mostrados  sería  necesario
proporcionar  al  modelo  numérico  los  valores  de  módulo  de
Young  y  relación  de  Poisson  en  estas  condiciones  patológi-
cas.  Desgraciadamente  no  existe  trabajo  publicado  del  que
se  puedan  obtener  estos  valores  y constituye  una  sugestiva
línea  de  investigación  futura;  no  obstante  creemos  que  esta
observación  no  modifica  cualitativamente  el  efecto  de  la
osteotomía  medializante  de  calcáneo  sobre  las  estructuras
de  soporte  de  la  bóveda  plantar.
El  modelo  computacional  presentado  en  este  artículo
aporta  nuevos  conocimientos  en  la representación  biome-
cánica  del  pie  humano  orientada  a la evaluación  y análisis
del  desarrollo  del  pie  plano  en  adultos,  así  como  en  la
representación  de  procedimientos  quirúrgicos  cuyo  efecto
no  ha  sido  del  todo  evaluado.  Este  modelo  permitió  valo-
rar  el  efecto  de  la  osteotomía  medializante  de  calcáneo
sobre  la  estructura  del  pie  y  sobre  cada  tejido  blando  encar-
gado  de  soportar  el  arco  plantar  y que  tradicionalmente  se
relacionan  con  el  desarrollo  del  pie  plano  en  adultos.  La
inclusión  de  la  geometría  de  ligamentos  y tejidos  general-
mente  obviados  por  otros  autores  y  el  uso  de  características
biomecánicas  basadas  en  ensayos  experimentales,  muestran
esta  propuesta  entre  las  más  cercanas  a la  realidad.  Los
resultados  de  este  artículo  permiten  concluir  que,  como  se
intuye  en  la clínica,  la  osteotomía  medializante  de  calcá-
neo  reduce  la  tensión  de  los  tejidos  que  soportan  el  arco
plantar  y reduce  por  sí  sola  la pronación  del  pie.  Adicional-
mente,  se  confirma  el  papel  principal  que  juegan  tanto  la
fascia  plantar  en  el  mantenimiento  del  arco  plantar  como  el
ligamento  calcáneo-navicular  en  el  control  de  la pronación
del  retropié.
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